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TWO CASES OF TRAUMATIC BLADDER RUPTURE 
     WITH MULTIPLE ORGAN FAILURE
Akiou Okumura, Hitomi Kimura and Ryuji Takagi 
  From the Department of Urology, Niigata Rousai Hospital 
             Shouichi Tukada 
   From the Department of Surgery, Niigata Rousai Hospital
   We report two cases of traumatic bladder rupture complicated by multiple organ failure 
(MOF). The first patient had an extraperitoneal b adder rupture and right femoral bone fracture, 
which were treated conservatively. However, intrapelvic abscess and adult respiratory distress 
syndrome (ARDS) which was caused by  fat embolism resulted in MOF. 
   The second patient who had been under treatment for malignant lymphoma for three years 
had an intraperitoneal bladder rupture with ruptures of spleen, intestine and diaphragm. We 
closed the defects in the bladder, intestine, diaphragm and performed splenectomy. We also 
provided suprapubic ystostomy and a urethral catheter. However, wound abscess and hepatic 
failure occurred postoperatively. She died of MOF 20 days after the operation. 
   We stress that in the treatment of bladder rupture, intensive chemotherapy for infection must 
be done when there are complications of other visceral injuries.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1543-1546, 1991)












現病歴=1988年6月1日22時頃,泥 酔 し家の2階 よ
り転落し受傷.た だちに当院救急外来に搬送され,下
*現長谷川病院泌尿器科(富山市)
腹 部 痛 お よび 血 尿 を認 めた た め,当 科 へ紹 介 され た.
現 症:顔 貌 苦 悶 状,血 圧86/56mmHg,シ ョ ック
状 態 脈 拍78/min整,体 温36.2℃,頭 部 お よび 胸
部 には 異 常 な し 下 腹 部に 圧 痛 あ り.腹 膜 刺 激 症 状 な
し.右 大 腿 部 に皮 下 血 腫 と腫 脹 あ り,
入 院 時 検 査 成 績:血 液検 査;RBc378×104/mm3,
WBC17,900/mm3,Hb12.3g/dl,PLT12.8x104/
mm3,出 血時 間3分30秒,プ ロ トロ ン ビ ン時 間13.8秒,
トロ ンボ テス トiOO%,フィブ リノ ーr`ン122mg/dl,
FDPOｵg/ml,血液 化 学;特 に 異 状 な し,検 尿;沈r
RBc無 数/HPF,wBcl5～20/HPF
画 像 検 査 所 見:全 身 骨X線 撮影 で,右 大 腿 骨 頸 部 骨
折 お よび 恥 骨 結 合離 開 を認 め た.膀 胱 造 影 では,膀 胱
周 囲 に 造 影 剤 の 溢 流 を認 め,涙 滴 状 膀胱 の所 見 で あ っ
た(Fig・1)。CT検 査 で は,膀 胱 周囲 に造 影 剤 の盗






























































画像検査所見=全 身骨X線 撮影で,左第8肋 骨骨折
と恥骨骨折を認めた.つ いで腹腔内臓器損傷の有無を
検索するために,腹 部骨盤部の単純CT検 査をおこ
















後腹膜血腫が増大し,DICが 進行 した.6日 目より
40℃台と熱発 し,敗 血症症状を呈 し創部と後腹膜腔
より多量の膿汚染を認めた.膿 培養は,E.coliであ













































自験例の場合2例 とも多臓器障害を併発 し死亡 した
Tablel.MOF(多 臓 器 障 害)の 診 断基 準










出血,麻 痺性 イ レウス
鋤 脈模 入圧 ≧10mmHgで 左 室 仕 事 係 数 ≦20g・m/beat・m2また は 重 症 不 整脈
RespiratoryIndex(A-aDo2蝦/Pao2)ai.5また は 人 工 呼 吸 器 に よる 補 助 呼吸 が必 要
BUN≧50mg/d1,クレア チ ニ ン≧2mg/d置また は,自 由 水 ク リア ラ ンス囎
≧-o.5ml/min,Fax・糾Z3%
GOT,G町 ≧200KU,ま た は総 ピ リル ビ ン ≧5mg/dl,また は肝 性 昏 睡






・AOp=PI・・×(大 気 圧 一47)‐PacoZ(FroZ・講)・ ・IOy×Paco713‐x
.82
… 自 由水 ・ ・… ス(・HTD)_尿 畳(ml/min・・(1-)
*4:
尿浸 透圧








管壁を障害した り補体系や血小板を介 してDICを 誘
発し心,腎,肝,肺 などのvitalorganの細胞活性
や機能に障害を生L°させると報告 している.
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